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Objetivos: Diseñar y validar una escala para estudiantes de enfermería que identifica 
las concepciones en las competencias de cuidado y determina las discrepancias que pue-
dan derivarse entre las experiencias actuales en la adquisición de competencias y los 
estándares o guías establecidos por la propia profesión. Métodos: Estudio transversal con 
una muestra de 349 estudiantes de primero y cuarto de Enfermería. Se elaboró una prime-
ra versión de la escala que fue depurada siguiendo criterios estadísticos y de jueces exper-
tos. La escala definitiva contempla 24 ítems de competencias de cuidado.  Resultados: Se 
aporta una escala con adecuadas propiedades psicométricas. Incluye dos subescalas con 
dos dominios independientes entre sí (Yo real, Yo debería). Discusión: Se plantea una 
línea de trabajo que introduce nuevos elementos para el análisis del bienestar y el éxito 
académico y profesional de los estudiantes de enfermería en función de la concepción real 
y normativa de las competencias de cuidado.  
Palabras clave: Competencia profesional. Atención de Enfermería. Autoevaluación. 
Estudios de Validación. Estudiantes de Enfermería. 
 
CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A SELF-DISCREPANCIES SCALE OF COMPETENCE IN 
NURSING CARE  
Objectives: To design and to validate a scale for nursing students, that allows to iden-
tify the conceptions on nursing care competences and determine any possible discrepan-
cies that may arise between their current experiences in the acquisition of competence and 
the standards or guidelines established by the own profession. Methods: Cross-sectional 
study with a sample of 349 first- and fourth-year students of Nursing. A first version of the 
scale according statistical criteria and expert judges was refined. The final 24-item scale 
provides nursing care competences. Results: It provides a scale with adequate psychomet-
ric properties. It includes two subscales with two domains independent from each other 
(actual self, ought self). Discussion: There is a line of work, which introduces a new way 
of analysis to determine the well-being and the academic and professional success of 
nursing students, based on their actual and normative conception of nursing care compe-
tences. 












Estudios sobre formación de la identi-
dad de Enfermería han resaltado cómo las 
vivencias personales del alumnado y los 
procesos de cambio que experimentan en el 
curso de su formación contribuyen a la 
identificación con la profesión, siendo 
determinantes las experiencias de socializa-
ción profesional.
1-3 
Se ha visto cómo el 
estudiante conforme adquiere conocimientos 
de la profesión comienza a experimentar 
cambios con relación a sus concepciones 
iniciales, más cercanas al modelo tradicio-
nal, ampliando la mirada hacia un rol más 
autónomo, revalorizándose las competencias 
en el cuidado del paciente.
3
 
No obstante, al enfocar la mirada al 
momento de transición del contexto acadé-
mico a la práctica profesional, se ha detecta-
do un mayor desgaste entre los estudiantes. 
Una explicación es que los estudiantes 
pueden experimentar cierta disonancia o 
incongruencia entre una visión idealizada 
de lo que significa la Enfermería y el trabajo 
real ejercido en el contexto profesional.
4
 De 
lo que se deduce que parte del aprendizaje 
debe ir encaminado a configurar un enten-
dimiento de lo que realmente significa ser 
enfermera o enfermero, concediéndole más 
importancia a la congruencia entre las ex-
pectativas que trae el alumnado con respecto 
al rol de Enfermería y sus experiencias 
actuales en el rol. Este factor de congruen-
cia constituye un elemento central en la 
Teoría de la Auto-discrepancia de Higgins.
5
 
Higgins propone un marco de análisis 
del self en el que se diferencian dos dimen-
siones cognitivas interconectadas entre sí. 
Estas dimensiones son, por un lado, tres 
dominios básicos del self (Yo real, Yo ideal, 
Yo debería) y, por otro, los diferentes pun-
tos de vista sobre los que se obtiene la re-
presentación de uno mismo (personal y de 
otras personas significativas). El primer 
dominio constituye el Yo real, que es la 
representación de los atributos que cada 
persona, u otras personas significativas para 
ella, cree que posee en la actualidad. Las 
otras dos dimensiones son el Yo ideal, la 
representación de los atributos que a una 
persona le gustaría poseer o cree que otros 
desean para ellos, y el Yo debería, que es la 
representación de los atributos que se deber-
ía poseer o considera que otros las prescri-
ben para ellos.  
Desde esta teoría, es posible identificar 
inconsistencias entre la representación real, 
que se corresponde con el auto-concepto de 
la persona, y las aspiraciones u obligaciones, 
las cuales sirven de estándares personales o 
guías del yo, lo que llamaríamos auto-
discrepancias. De este modo, se po-drían 
plantear conflictos según cómo una persona 
se percibe a sí misma como profesional y 
cómo debería actuar según su ideal o senti-
do del deber. Basándose en estudios empíri-
cos previos sobre los procesos de auto-
regulación, Higgins plantea que las personas 
están motivadas a reducir las discrepancias 
entre el auto-concepto y las diferentes auto-
guías, las cuales funcionan como meta a 
alcanzar. En consecuencia, las personas 
tienden a lograr una condición en el que su 
auto-concepto pueda estar en sintonía con 
las auto-guías que son relevantes para ella.  
En la literatura se han planteado diferen-
tes métodos de evaluación con los que se 
pretenden determinar la cualidad e intensi-
dad de las auto-discrepancias.
6-9 
Básicamen-
te se pueden diferenciar entre métodos 
ideográficos donde los propios informantes 
identifican los atributos positivos o negati-
vos del proceso que se estudia, y nomotéti-
cos donde los atributos son determinados 
previamente por el investigador, a los que la 
persona posteriormente selecciona. En am-
bos formatos, el individuo tras la selección 
de los atributos estima el grado en que cada 
uno describe su self o auto-guía, de donde 
se obtiene una puntuación de discrepancia, 
que básicamente consiste en la sustracción 
entre las diferentes estimaciones (por ejem-
plo Yo real – Yo ideal). 
En este estudio pretendemos diseñar y 
validar un instrumento que determine la 
discrepancia entre yoes con relación a las 
competencias de cuidado, al considerar el 
cuidado de enfermería una función principal 
y autónoma de la profesión que requiere 







Población. En el estudio participaron 
349 estudiantes de primero y cuarto de 
Enfermería de la Universidad de Sevilla 
(curso 2012-2013). Participaron mayorita-
riamente mujeres (79,5%), con una media 
de edad de 21,44 (DT=4,48). Una vez obte-
nido el permiso para la realización del estu-
dio por parte del Decanato de la Facultad de 
Enfermería, se contactó con el profesorado 
para poder aplicar el instrumento en horario 
de sus clases. Los estudiantes que accedie-
ron a participar de forma voluntaria fueron 
informados de la naturaleza del estudio. En 
todo momento se respetó la confidencialidad 
de su identidad.  
Diseño del instrumento. Se elaboró una 
primera versión de la escala con un listado 
de 47 ítems que indicaban diferentes compe-
tencias de cuidado de Enfermería. Para 
determinar las funciones específicas de 
cuidado se consideraron las competencias 





 y se 
realizaron varias consultas a expertos. Poste-
riormente, se establecieron tres dominios 
básicos  (Yo real, Yo ideal y Yo debería) 
que servían de guía para que el sujeto pu-
diera valorar cada una de las competencias 
identificadas en el listado inicial. La escala 
piloto se aplicó a una muestra intencional de 
41 estudiantes, con la finalidad de estable-
cer una primera depuración del instrumento. 
Junto a la escala se incorporaron preguntas 
abiertas en las que se solicitaba a los parti-
cipantes su opinión sobre el grado de com-
prensión de los ítems junto con otros aspec-
tos que considerasen de interés comentar. 
Del listado de competencias inicial se iden-
tificaron 25 ítems que debían eliminarse 
bien por superar el doble de su ± error típico 
o bien por presentar una correlación inter 
ítems y correlación ítem total inferior a 
0,30. Dos de estos ítems no se prescindieron 
por razones teóricas. Por otro lado, se deci-
dió excluir del estudio el dominio Yo ideal 
al coincidir expertos y estudiantes en la 
dificultad de poder diferenciarlo del domi-
nio Yo debería dado el contexto académico 
en el que se enmarca el estudio.  
La escala definitiva objeto de este estu-
dio contempla 24 ítems que hacen referencia 
a competencias relacionadas con el cuidado 
del paciente, sobre las que se valoran desde 
dos dominios diferentes: Yo real y Yo de-
bería. En el dominio Yo real se solicita al 
sujeto que valore, en el momento actual, el 
grado en que posee estas 24 competencias 
de cuidado. Desde el dominio Yo debería se 
le pide que evalúe en qué medida debería 
poseer cada una de las competencias para el 
ejercicio de la profesión, señalando el grado 
en que éstas se consideran un deber u obli-
gación. Para la valoración de cada uno de 
estos ítems por cada dominio se utilizó una 
escala Likert de 1 (nada o casi nada) a 5 
(muchísimo). Del instrumento se obtienen 
tres puntuaciones generales, todas ellas 
comprendidas entre 1 y 5 puntos: Yo Real 
General, indica el grado en que se considera 
que se poseen las competencias de cuidado 
de enfermería; Yo Debería General, que 
señala el grado en que las competencias de 
cuidado se consideran un deber u obligación 
para el ejercicio de la enfermería; Auto-
Discrepancias General, que indica la magni-
tud de la discrepancias entre lo que se posee 
y lo que se debería poseer, esta puntuación 
se obtiene de la diferencia absoluta entre las 
puntuaciones directas de todos los ítems 
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Análisis. Para determinar la validez del 
constructo, se realizó un primer análisis 
factorial exploratorio incluyendo en el análi-
sis las respuestas de estos 24 ítems para las 
dimensiones Yo real y Yo debería, indicán-
dose la extracción de dos valores con el 
método de extracción de máxima verosimili-
tud y rotación Varimax. A continuación, se 
quiso explorar la presencia de factores laten-
tes, por lo que se aplicó de nuevo un análi-
sis factorial exploratorio introduciendo solo 
la respuesta a los ítems en la dimensión Yo 
debería, para ello se utilizó el método de 
extracción de máxima probabilidad conser-
vando aquellos factores con auto-valores 
mayores que uno, aplicándose el método de 
rotación Varimax. Como paso previo, en 
sendos análisis exploratorios se determinó la 
idoneidad de la matriz de correlaciones 
mediante la obtención del índice de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y el Test de esferici-
dad de Bartlett. La consistencia interna de 
las subescalas fue también analizada utili-
zando el coeficiente Alpha de Cronbach.  
Tras el segundo análisis factorial se 
obtuvieron nuevas puntuaciones e índices de 
las escala: tres puntuaciones para la dimen-
sión Yo Real, una general (que proviene de 
la escala inicial) y dos factoriales (atendien-
do a los dos factores extraídos en el segundo 
análisis factorial), otras tres puntuaciones 
para la dimensión Yo Debería (general y 
factorial), y tres índices de discrepancia: un 
índice general y dos índices factoriales. Con 
las puntuaciones generales y factoriales se 
obtuvieron las medias y desviaciones 
estándar y se realizaron comparaciones entre 
grupos atendiendo a las características de la 
muestra (curso y género). Al comprobarse 
que las puntuaciones de algunos de estos 
grupos no seguían una distribución normal 
mediante la aplicación de la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, se empleó la prueba 
de contraste no paramétrica U de Mann-
Whitney.  En todos los análisis se utilizó el 




En el primer análisis factorial explorato-
rio (donde se incluyó de forma conjunta 
todas las respuestas a los ítems de las subes-
calas Yo real y Yo debería), la prueba de 
esfericidad de Bartlett obtuvo un valor de 
Chi cuadrado 11686,172 asociado a una 
significación de p < 0,001 donde el índice 
KMO fue de 0,95. La varianza extraída por 
los dos componentes retenidos consiguió 
explicar el 50,77%. En el primer factor se 
incluyeron todos los ítems de la subescala 
Yo debería con un rango de carga de 0,58 a 
0,80 mientras que en el segundo factor se 
incluyeron todos los ítems de la subescala 
Yo real con rango de carga 0,51 a 0,79. 
Considerando estos resultados podemos 
señalar que ambos dominios (Yo real y Yo 
debería) son independientes entre sí, ambos 
hacen referencia a constructos diferentes. 
El indicador KMO con valor igual a 
0,96 y la prueba de esfericidad de Barllet 
con Chi Cuadrado igual a  6072,085 y p < 
0,001, nos permitieron realizar el segundo 
análisis factorial, que se aplicó solo a las 
respuestas de los ítems en la subescala Yo 
debería. El análisis presentó una agrupación 
de 2 factores que explican el 59, 51%. Los 
resultados de la matriz de factores rotados se 
exponen la Tabla 1, donde se muestran los 
ítems que pertenecen a cada uno de los 
factores extraídos junto con la carga facto-
rial (13 ítems saturan en el factor 1 y los 11 
restantes en el factor 2). Como se observa en 
la tabla, dos ítems agrupados en el factor 1 
presentan un peso alrededor de 0,50 en 
ambos factores, no obstante se decidió man-
tenerlos en este factor al observar que en la 
matriz de correlaciones entre los ítems 
presentaban correlaciones mayores con los 
ítems del factor 1 en la mayoría de los casos. 
Los coeficientes alpha de ambas subes-
calas así como los dos factores resultantes 
de la subescala Yo debería, presentaron 
índices superiores a 0,90, lo que implica 
una alta homogeneidad entre los ítems que 
componen cada una de las subescalas y 
factores. En las tablas 2 y 3 se presentan los 
descriptivos de todas las puntuaciones obte-
nidas de la escala general así como del 
análisis factorial, donde se pueden apreciar 
las diferentes medias y desviaciones están-
dar entre estudiantes de género masculino y 
femenino atendiendo al grupo (primero y 
cuarto), además se aportan las puntuaciones 
totales por curso. 
Los análisis incluyeron comparaciones 
entre grupos aplicando la prueba U de 
Mann-Whitnney para las variables curso y 
género con cada una de las puntuaciones 
generales obtenidas así como las puntuacio-
nes factoriales resultantes del segundo 
análisis factorial. Al comparar estudiantes 
de primer y cuarto curso (véase la tabla 4), 
se observó que en estos últimos el rango 
promedio de las puntuaciones generales y 
factoriales de los dominios Yo real y Yo 
debería fue superior con respecto a los de 
primero. Al atender los índices de auto-
Tabla 1. Matriz de factores rotados (Rotación Ortogonal Varimax) 
Ítems de competencias de cuidado 
Factor 
1 2 
Preservar la intimidad y la dignidad de la persona frente al sufrimiento que puede suponer 
la enfermedad  
0,819 0,175 
Ayudar a satisfacer las necesidades del paciente en el ámbito donde se encuentre: hospi-
tal, centro de salud o domicilio  
0,796 0,168 
Estimular la participación activa del enfermo en su proceso  0,771 0,304 
Fomentar el autocuidado y la autoestima del paciente  0,760 0,301 
Facilitar el descanso procurando un ambiente tranquilo, armonioso y seguro  0,734 0,244 
Ayudar al paciente a identificar prácticas sobre salud que desea cambiar  0,675 0,449 
Ayudar a reconocer los progresos o mejorías de la enfermedad  0,657 0,467 
Responder a las necesidades del paciente en relación a explicación acerca de medidas 
terapéuticas propuestas  
0,627 0,445 
Proporcionar seguridad, aceptación y ánimo en momentos de tensión  0,626 0,468 
Proporcionar soporte, información y entrenamiento a la familia permitiendo una activa 
participación de la misma en los cuidados  
0,626 0,477 
Desarrollar y proporcionar enseñanza y entrenamiento, que facilite la adaptación de la 
conducta para conseguir la salud  
0,593 0,517 
Prevención de complicaciones y situaciones de crisis  0,590 0,393 
Facilitar el desarrollo de una perspectiva positiva en una situación dada 0,564 0,503 
Facilitar el crecimiento espiritual estimulando la toma de conciencia en su proceso de 
salud  
0,215 0,768 
Proporcionar recursos espirituales según lo precisen 0,168 0,759 
Proporcionar cuidados físicos al cuerpo de un paciente fallecido y apoyo para que la 
familia pueda ver el cuerpo  
0,186 0,720 
Ayudar a resolver problemas familiares derivados de la enfermedad y hospitalización 0,386 0,669 
Utilizar la técnica del masaje para disminuir el dolor, inducir la relajación y\o mejorar la 
circulación  
0,243 0,652 
Ayudar al paciente a reconocer sentimientos como la ansiedad, la ira o la tristeza y ani-
mar a que exprese estos sentimientos  
0,429 0,652 
Negociar acuerdos con el paciente para reforzar un cambio de conducta específico  0,387 0,620 
Facilitar la administración de cuidados de calidad al paciente por parte de otras personas 
(familiares, cuidadores, etc.)  
0,468 0,562 
Ayudar en la resolución del duelo por la pérdida de una parte del cuerpo (pierna, brazo, 
pecho, etc.) 
0,445 0,561 
Proporcionar información y apoyo en la toma de decisiones sobre medidas terapéuticas 0,481 0,559 
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discrepancias sólo se diferencia-
ban en las puntuaciones obteni-
das en el segundo factor al pre-
sentar los de cuarto curso un 
rango promedio superior con los 
de primero.   
Al detectar diferencias entre 
ambos grupos se decidió incor-
porar la variable género para 
cada submuestra de primero y 
cuarto. En el caso de la sub-
muestra de primero no se detec-
taron diferencias estadísticamen-
te significativas que sí se detec-
taron en la de cuarto. En la 
Tabla 5 se comprueba que en 
aquellas puntuaciones en las que 
se detectaron diferencias estadís-
ticamente significativas, el rango 
promedio de las puntuaciones 
procedentes de la submuestra de 
cuarto del género femenino fue 





El objetivo central del estu-
dio fue elaborar y analizar una 
herramienta para la medición de 
las auto-discrepancias en la 
percepción de las competencias 
de cuidado de Enfermería. El 
procedimiento de validez del 
instrumento se inició desde su 
construcción (revisión teórica, 
estudio piloto, correlación inter-
ítem e ítem-total, análisis facto-
rial y alpha de Cronbach). Las 
competencias de cuidados fueron 
definidas en términos operativos 
encuadrados en cada dominio 
básico del self  (Yo real, Yo 
ideal y Yo debería).
5
 Como 
primer resultado, junto a la 
dimensión básica Yo real, solo 
se mantuvo Yo debería como un 
solo dominio que sirve de auto-
guía. Diversos estudios sugieren 
que solo es relevante analizar 
una sola discrepancia al encon-
trar altas correlaciones entre las 
puntuaciones que analizan las 
discrepancias entre el Yo real e 
ideal y entre el Yo real y debería, cuestio-
nando la validez discriminante entre los 
dominios ideal y debería.
9,13
 Además se ha 
señalado que en el contexto profesional de 
la Enfermería parece más relevante el signi-
ficado de las obligaciones del rol frente a las 
aspiraciones, quedando las aspiraciones 
como auto-guía supeditadas a las obligacio-
nes, por las importantes consecuencias que 
pudiera tener un alejamiento del deber.
14
  
El primer análisis factorial nos permitió 
contrastar que efectivamente las subescalas 
Yo real y Yo debería suponen dos construc-
tos diferentes. Los sujetos utilizando una 
misma batería de ítems para ambas dimen-
siones realizaron una apreciación diferente 
en función de su auto-concepto Yo real y su 




La extracción de factores en 
la subescala Yo debería mostró 
la presencia de dos factores que 
medían distintos aspectos de las 
competencias de cuidado, ambos 
presentaron una fiabilidad más 
que aceptable, por lo que es 
posible atender a estas compe-
tencias en función de dos facto-
res específicos. Como puede 
apreciarse en la tabla 1, en el 
primer factor se agrupan los 
ítems relacionados con la preser-
vación de la intimidad y digni-
dad, satisfacción de necesidades 
en el proceso terapéutico en 
diferentes contextos, proporción 
de ayuda, atención a la informa-
ción, educación y entrenamiento 
para una activa participación, o 
el desarrollo de una perspectiva 
positiva. En el segundo factor se 
incluyen ítems que atienden a 
cuestiones más específicas de los 
cuidados tales como crecimiento 
espiritual, atención al cuidado 
en el contexto del duelo y la 
muerte, o negociación para el 
cambio de conducta y toma de 
decisiones. El primer factor se 
podría denominar competencias 
de cuidado general y el segundo 
factor competencias de cuidado 
ante situaciones especiales y 
críticas.  
Si bien el análisis factorial 
nos permitió detectar una estruc-
tura interna de dos factores no 
deja de ser una formulación 
hipotética en cuanto al número 
de factores y composición de los 
ítems que sólo se podrá contra-
star con un análisis confirmato-
rio. De todas formas, con este 
trabajo se introducen elementos 
de análisis que ayudan a deter-
minar la retención de los estu-
diantes en función de su concep-
ción real y normativa.  
Las comparaciones por curso 
y género añadieron validez del 
instrumento con criterios exter-
nos, demostrando su capacidad 
discriminativa, aportando al mismo tiempo 
información relevante. Los estudiantes de 
cuarto frente a los de primero obtuvieron 
puntuaciones más elevadas en la percepción 
de competencias tanto en la dimensión Yo 
real como en la dimensión Yo debería. Estos 
resultados nos vienen a señalar la importan-
cia que tiene la socialización profesional 
para la interiorización de valores y normas 
Tabla 2. Media y desviaciones estándar de las puntuaciones de la escala de 
auto-discrepancias de competencias de cuidado entre estudiantes de género 
masculino y femenino de primer curso de Enfermería 
 
 Masculino Femenino Total curso 
Puntuaciones e índices 
M 
S
D M SD 
X S
D 




3,63 ,80 3,59 
,8
0 




4,37 ,53 4,36 
,5
0 




3,90 ,80 3,85 
,7
9 




3,32 ,85 3,29 
,8
5 




4,54 ,49 4,56 
,4
6 











,86 ,78 ,86 
,7
5 




,80 ,81 ,82 
,7
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Tabla 3. Media y desviaciones estándar de las puntuaciones de la escala de 
auto-discrepancias de competencias de cuidado entre estudiantes de género 
masculino y femenino de cuarto curso de Enfermería 
 
 Masculino Femenino Total curso 
Puntuaciones e índices 
M 
S
D M SD 
X S
D 




3,92 ,60 3,85 
,6
1 




4,70 ,53 4,63 
,5
5 




4,19 ,50 4,12 
,5
2 




3,60 ,76 3,54 
,7
6 




4,72 ,58 4,66 
,6
0 











,90 ,58 ,87 
,5
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,69 ,54 ,70 
,5
4 








Tabla 4. Comparaciones de la escala de auto-discrepancias de competencias de 
cuidado entre estudiantes de primer y cuarto curso de Enfermería 
 
 Primero Cuarto U de Mann-Whitney 





Yo real General 149,31 173,85 10984,500* 
Yo debería General 130,31 195,89 7875,000*** 
Yo real Factor 1 154,35 180,97 11720,000* 
Yo real Factor 2 155,89 180,63 11950,500* 
Yo debería Factor 1 144,70 191,73 10088,500*** 
Yo debería Factor 2 133,83 206,03 8178,500*** 









*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 
 
Tabla 5. Comparaciones de la escala de auto-discrepancias de competencias 
de cuidado entre estudiantes de género masculino y femenino de cuarto curso 
de Enfermería 
 
 Masculino Femenino U de Mann-Whitney 





Yo real General 62,88 85,38 1648,500** 
Yo debería General 56,53 87,31 1304,500*** 
Y  real Factor 1 61,37 88,87 1591,000** 
Yo real Factor 2 68,95 85,97 1879,000 
Yo debería Factor 1 59,03 89,45 1436,000*** 
Yo debería Factor 2 57,43 90,72 1401,500*** 
Auto-Discrepancias General 72,17 78,33 1820,500 
Auto-Discrepancias Factor 1 85,90 78,99 1998,500 
Auto-Discrepancias Factor 2 71,38 82,52 1903,500 








 INDEX DE ENFERMERÍA/TERCER TRIMESTRE 2015, VOL. 24, N. 3 
180 
de la profesión en el propio auto-concepto,
1-
2
 donde se puede apreciar cierta revaloriza-
ción del cuidado a medida que adquieren 
más conocimientos de la Enfermería.
3
 Por 
otro lado, se ha detectado que la auto-
discrepancia (Yo real-Yo debería) en la 
percepción de competencias de cuidado ante 
situaciones especiales y críticas es mayor de 
forma significativa entre los estudiantes de 
cuarto frente a los de primero. Puede enten-
derse que a medida que el estudiante consi-
gue más formación y experiencia, se torna 
más crítico en sus capacidades para afrontar 
situaciones que requieren una mayor espe-
cialización, al mismo tiempo que incrementa 
su norma social del deber del cuidado en 
estas situaciones.  
Con relación al género, tal y como se 
constata en las características de la muestra, 
la Enfermería sigue siendo ocupada mayori-
tariamente por mujeres, por lo que suele ser 
identificada como una profesión femeni-
na,
15,16
 circunstancia que puede generar 
situaciones conflictivas entre los estudiantes 
del género masculino.
3,17,18
 Cabe resaltar que 
en este estudio, en lo que se refiere a la 
concepción del cuidado, no se detectaron 
diferencias de género entre los estudiantes 
de primer curso, diferencias que sí aparecen 
posteriormente entre los estudiantes de 
cuarto curso. Si en estos últimos aumentan 
su percepción de las competencias de cui-
dado, tanto de aquellas que ya poseen como 
las que deberían asumir, este incremento es 
significativamente mayor en el colectivo 
femenino. Por lo que habrá que ver en qué 
medida los procesos de socialización que 
ocurren a lo largo de la formación de la 
carrera contribuyen a enraizar tales diferen-
cias, tal y como apuntan otros estudios.
19
 Se 
ha observado cómo los estudiantes del géne-
ro masculino abandonan los estudios con 
más probabilidad frente al colectivo femeni-
no,
17
 y entre los que se quedan argumentan 
que se ven más atraídos por áreas más técni-
cas de la Enfermería.
18
 Se han esgrimido 
diferentes razones que pueden explicar este 
abandono,
17 
por lo que podría ser interesante 
comprobar en qué medida la Teoría de la 
Auto-discrepancia ayuda a predecir esta 
diferenciación de género en lo que se refiere 
al abandono de los estudios de Enfermería.  
Esta teoría postula que la falta de co-
rrespondencia entre el self y los estándares, 
que sirven de referencia, genera malestar 
psicológico, donde diferentes tipos de in-
consistencias están asociadas específicamen-
te con un tipo diferente de vulnerabilidad 
emocional.
5
 Por ejemplo, si una persona 
siente la responsabilidad de ser exitoso pero 
se percibe a sí misma con pocas aspiracio-
nes, experimenta auto-discrepancia entre su 
auto-concepto y las obligaciones que debería 
asumir lo que le genera sentimientos de 
culpabilidad. Si bien existen estudios que 
respaldan patrones de especificidad entre 
tipos de auto-discrepancias y estados emo-
cionales,
20
 también hay estudios que no 
aclaran esta asociación.
21
 Estas evidencias 
hicieron revisar la propia teo-ría,
22 
teniendo 
más cabida la consideración de factores 
moderadores que determinan las condicio-
nes específicas en las que las diferentes 
auto-discrepancias provocan un efecto dife-
rencial en las emociones. En este sentido, y 
en el caso de la Enfermería, se han compro-
bado efectos significativos de la discrepan-
cia del significado del rol en Enfermería 
sobre la satisfacción en el propio rol,
14
 por 
lo que parece necesario comprobar cómo y 
en qué medida las competencias asumidas 
por los estudiantes cuando no coinciden con 
los estándares de Enfermería, pueden origi-
nar resultados negativos.  
Se recomienda más investigación para 
comprender mejor los significados percibi-
dos en la concepción del rol como profesio-
nales de la Enfermería, y de las competen-
cias de cuidado en particular. Entender 
estos significados y las discrepancias que 
pueden generarse puede ser relevante en el 




mente necesario desarrollar estrategias en 
los contextos profesional y educativo enfo-
cadas tanto para intentar influir en los en-
fermeros y las enfermeras para que contin-
úen en la profesión, como para formar a los 
estudiantes con el objetivo de desarrollar 
una actitud adecuada hacia el cuidado y con 
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